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方法 参加者は，熊本県の 1 つの村に居住する65歳以上の高齢者全員（563人）で，2010年 6 月か
ら 7 月にかけて自記式質問票調査を行った。睡眠の評価には Pittsburgh Sleep Quality Index
（PSQI）を，抑うつの評価には Geriatric Depression Scale Short Form（GDS-SF）を用いた。調
整要因として性，年齢，受給年金の種類，居住形態，社会的役割，現病歴，既往歴，介護状


















































究における不眠の評価は，1 つまたは 3 つの不眠症
状の有無を問う独自の質問票を用いて行われてお
り，睡眠障害国際分類（International Classiˆcation























































































































る者（CPS が 4 レベル以上）は解析対象から除外























投入した。統計解析ソフトは SPSS ver.17 を使用
し，有意水準は 5（両側）とした。





























全体（n＝424) 男性（n＝198) 女性（n＝226) P
GDS-SF 得点，平均（SD), range 4.2(3.2), 0–15 4.0(3.2), 0–15 4.3(3.3), 0–15 0.33
抑うつ，n（)1) 125(29.5) 51(25.8) 74(32.7) 0.14
PSQI 得点，平均（SD), range 5.2(3.8), 0–20 4.6(3.6), 0–20 5.8(3.8), 0–17 ＜0.01
PSQI 下位尺度得点，平均（SD), range
主観的睡眠の質 1.0(0.7), 0–3 0.9(0.6), 0–3 1.0(0.7), 0–3 0.02
入眠時間 1.0(1.0), 0–3 0.7(0.9), 0–3 1.1(1.0), 0–3 ＜0.01
睡眠時間 0.9(0.9), 0–3 0.8(0.9), 0–3 0.9(0.9), 0–3 0.07
有効睡眠時間 0.7(1.0), 0–3 0.7(1.0), 0–3 0.8(1.1), 0–3 0.49
睡眠障害 0.7(0.6), 0–3 0.3(0.6), 0–3 0.7(0.6), 0–3 0.07
睡眠剤の使用 0.5(1.0), 0–3 0.3(0.8), 0–3 0.7(1.1), 0–3 ＜0.01
日常生活における障害 0.5(0.6), 0–3 0.5(0.6), 0–3 0.5(0.6), 0–3 0.83
睡眠の障害，n ()2) 171(40.3) 64(32.3) 107(47.3) 0.02
年齢，平均（SD), range 76.5(6.8), 65–101 76.4(7.0), 65–101 76.5(6.7), 65–93 0.87
受給年金の種類，n（)
国民年金（老齢福祉年金含む) 263(65.1) 111(58.1) 152(71.4)
0.05
厚生年金 42(10.4) 23(12.0) 19( 8.9)
共済年金 11( 2.7) 7( 3.7) 4( 1.9)
複数の年金 88(21.8) 50(26.2) 38(17.8)
居住形態，n ()
一人暮らし 45(11.3) 16( 8.8) 29(13.2)
0.29家族などとの同居 345(86.0) 162(89.0) 183(83.6)
その他（施設入居など) 11( 2.7) 4( 2.2) 7( 3.2)
社会的役割，平均（SD), range3) 3.3(1.0), 0–4 3.4(1.0), 0–4 3.3(1.1), 0–4 0.39
現病歴，n ()
循環器系疾患 201(47.4) 92(46.5) 109(48.2) 0.77
内分泌系疾患 63(14.9) 27(13.6) 36(15.9) 0.59
筋骨格系疾患 82(19.3) 22(11.1) 60(26.5) ＜0.01
感覚器系疾患 84(19.8) 38(19.2) 46(20.4) 0.81
介護状況，n ()
介護を受けている 47(12.1) 24(13.3) 23(11.0)
0.78介護が必要だが今は受けていない 44(11.3) 20(11.1) 24(11.5)
介護が必要でない 298(76.6) 136(75.6) 162(77.5)
認知機能，平均（SD), range4) 0.4(0.7), 0–3 0.4(0.8), 0–3 0.4(0.6), 0–3 0.24
0 レベル（障害なし) 308(72.6) 146(73.7) 162(71.7)
0.01
1 レベル（境界的である) 80(18.9) 29(14.6) 51(22.6)
2 レベル（軽度の障害がある) 23( 5.4) 12( 6.1) 11( 4.9)
3 レベル（中等度の障害がある) 13( 3.1) 11( 5.6) 2( 0.9)
欠損値があるため合計は項目によって異なる
連続変数の検定には t 検定を，カテゴリ変数の検定には Fisher の直接確率計算を用いた
1) Geriartric Depression Scale Short Form 得点が 6 点以上の場合抑うつありと評価
2) Pittsburgh Sleep Quality Index 得点が 6 点以上の場合睡眠の障害ありと評価
3) 老研式活動能力指標の社会的役割を測定する 4 項目の合計点を用いて評価
4) Cognitive Performance Scale を用いて評価


























睡眠の障害，n（)2) 71(56.8) 100(33.4) ＜0.01 25(49.0) 39(26.5) ＜0.01 46(62.2) 61(40.1) ＜0.01









0.88厚生年金 12(10.2) 30(10.5) 6(12.0) 17(12.1) 6( 9.0) 13( 8.9)
共済年金 3( 2.6) 8( 2.7) 2( 4.0) 5( 3.5) 1( 1.5) 3( 2.1)
複数の年金 25(21.4) 63(22.0) 15(30.0) 35(24.8) 10(14.9) 8(19.2)
居住形態，n ()
一人暮らし 11( 9.4) 34(12.0)
0.03






99(84.6) 246(86.6) 38(84.4) 124(90.5) 61(84.7) 122(83.0)
その他（施設入
居など)
7( 6.0) 4( 1.4) 3( 6.7) 1( 0.7) 4( 5.6) 3( 2.0)
社会的役割，平均（SD)3)
2.9( 1.2) 3.5( 0.9) ＜0.01 3.0( 1.2) 3.5( 0.9) ＜0.01 2.9( 1.3) 3.5( 0.9) ＜0.01
現病歴，n ()
循環器系疾患 73(58.4) 128(42.8) ＜0.01 32(62.7) 60(40.8) ＜0.01 41(55.4) 68(44.7) 0.16
内分泌系疾患 22(17.6) 41(13.7) 0.30 9(17.6) 18(12.2) 0.35 13(17.6) 23(15.1) 0.70
筋骨格系疾患 27(21.6) 55(18.4) 0.50 5( 9.8) 17(11.6) 0.99 22(29.7) 38(25.0) 0.52













19(17.3) 25( 9.0) 6(15.0) 14(10.0) 13(18.6) 11( 7.9)
介護が必要でな
い
75(68.2) 223(79.9) 26(65.0) 110(78.6) 49(70.0) 113(81.3)
認知機能，平均（SD)4)
0.6( 0.8) 0.3( 0.7) ＜0.01 0.7( 1.0) 0.4( 0.8) 0.04 0.5( 0.7) 0.3( 0.6) 0.03
欠損値があるため合計は項目によって異なる
連続変数の検定には t 検定を，カテゴリ変数の検定には Fisher の直接確率計算を用いた
1) Geriartric Depression Scale Short Form 得点が 6 点以上の場合抑うつありと評価
2) Pittsburgh Sleep Quality Index 得点が 6 点以上の場合睡眠の障害ありと評価
3) 老研式活動能力指標の社会的役割を測定する 4 項目の合計点を用いて評価
4) Cognitive Performance Scale を用いて評価


































Model 14) Model 25) Model 36)























* ＜0.05, ** ＜0.01
1) Pittsburgh Sleep Quality Index 得点が 6 点以上の場合睡眠の障害ありと評価
2) 老研式活動能力指標の社会的役割を測定する 4 項目の合計点によって評価。1 得点増加に対する odds 比を算出
3) Cognitive Performance Scale を用いて評価




































Model 14) Model 25) Model 36)






















* ＜0.05, ** ＜0.01
1) Pittsburgh Sleep Quality Index 得点が 6 点以上の場合睡眠の障害ありと評価
2) 老研式活動能力指標の社会的役割を測定する 4 項目の合計点によって評価。1 得点増加に対する odds 比を算出
3) Cognitive Performance Scale を用いて評価
4) Model 1調整されていない odds 比
5) Model 2社会的役割，循環器系疾患，感覚器系疾患の現病歴，認知機能障害で調整された odds 比
6) Model 3年齢，受給年金の種類，居住形態，社会的役割，循環器系疾患，内分泌系疾患，筋骨格系疾患，感覚器
系疾患の現病歴，介護状況，認知機能障害で調整された odds 比










for Epidemiologic Studies Depression Scale（CES-D）
















Hamilton rating scale for depression（HAMD）の睡
眠に関する 3 つの質問項目を用いて行い，また，う
つ病の診断には HAMD と Diagnostic and Statistical






Model 14) Model 25) Model 36)






















* ＜0.05, ** ＜0.01
1) Pittsburgh Sleep Quality Index 得点が 6 点以上の場合睡眠の障害ありと評価
2) 老研式活動能力指標の社会的役割を測定する 4 項目の合計点によって評価。1 得点増加に対する odds 比を算出。
3) Cognitive Performance Scale を用いて評価
4) Model 1調整されていない odds 比
5) Model 2社会的役割，感覚器系疾患の現病歴，認知機能障害で調整された odds 比
6) Model 3年齢，受給年金の種類，居住形態，社会的役割，循環器系疾患，内分泌系疾患，筋骨格系疾患，感覚器
系疾患の現病歴，介護状況，認知機能障害で調整された odds 比
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1 年後に新たにうつ病と診断された高齢者が 6 人い
たが，その 6 人はすべて女性であった26)。また，
Su らは地域に居住する2,045人の高齢者を対象に
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Gender diŠerences in the relationship between sleep and
depression among elderly people residing at home
Mika TANAKA*, Mari KUSAKA2*, Hirokuni TAGAYA3*, Mitsuru OHKURA4* and Chiho WATANABE5*
Key wordselderly people, depression, sleep, gender diŠerences, cross sectional study
Objectives To investigate gender diŠerences in the relationship between sleep and depression in the elderly.
Methods Residents of a village in Kumamoto Prefecture, Japan (563 people) aged65 years were given a
self-administered questionnaire survey between June and July 2010. To evaluate levels of sleep and
depression, the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and the Geriatric Depression Scale―Short
Form (GDS-SF) were used. Adjustment factors assessed age, income, residence status, social role,
medical history, nursing situation, and cognitive function. As with previous studies, respondents
were evaluated as having a disturbed sleep or depression if the sum of their PSQI and GDS-SF
scores was 6 or more. We examined the relationship between sleep and depression using multiple
logistic regression analysis, with presence of depression in each gender introduced as a dependent
variable. Given that some degree of correlation was expected among adjustment factors in the
model, we constructed a model that introduced the adjustment factors stepwise to conˆrm the
robustness of the model and any eŠect of multicollinearity.
Results Overall (n＝424), a signiˆcant relationship was found between disturbed sleep and depression in
all models. The odds ratio was 1.92 (95 conˆdence interval: 1.11–3.32) in the ˆnal model, con-
trolling all adjustment factors. In men (n＝198), although the relationship between disturbed sleep
and depression was signiˆcant before adjustment, no signiˆcance was observed after adjustment. In
women (n＝226), however, a signiˆcant relationship was observed between disturbed sleep and
depression in both models. After the introduction of all variables as adjustment factors, the odds ra-
tio was 2.28 (95 conˆdence interval: 1.11–4.69).
Conclusion Our ˆndings suggest a signiˆcant relationship between disturbed sleep and depression in elderly
women, but not in men. While the reasons for this gender diŠerence are unclear at present, various
factors, such as the endocrine system, are likely to be involved. Future studies should take this gen-
der diŠerence into account in order to enact more eŠective measures for preventing depression in the
elderly.
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